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@ Verfahren zur praoperativen Planung von Zahnimpiantaten 

(§) Verfahren zur praoperativen Planung von Zahnimpiantaten 
und zur Festiegung von Bohrkoordinaten im Kiefer durch 
computergestOtcte Auswertung von Primardaten a us blldge- 
benden Strukturuntersuchungen dee Knochens im Ober- 
oder Unterkiefer und Umsetzung der ermittehen Implarrtat- 
Koordinaten in eine Bohrschablone zur Aufbereitung des 
Implantatlagers. Urn die konkrete anatomteche Situation, d. 
h. das zur Verfugung stehende Knochenangebot zu beruck- 
sichtigen und unter freier Position ierbarkeit ailer Implantat- 
Koordinaten eine exakte Umsetzung der Bohr-Koordinaten 
in eine Bohrschablone zu ermoglichen. schlagt die Erfindung 
e!n Verfahren vor, bei dem Ttefziehsehienen hergesteJri 
werden, a us denen eine BiBgabeJ zur Lagefixierung des 
Patienten bei der Akquisrtion der Primardaten angefertigt 
" wird. Nach der Ermittiung der idealen Jmplantat-Koordinaten 
f werden die Primardaten und die Tlefziehsehlenen-Koordina- 
ten an eine computergesteuerte N(>Posrabntervorrichtung 
Q ubertragen, mhtels der Bohrhulsen an der Ttefziehschiene 
5 auf den festgelegten Implantat-Koordinaten befestigt wer- 
n den. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur praoperati- 
ven Planung von Zahnimplantaten und zur Festlegung 
von Bohrkoordinaten im Kiefer durch die computerge- 5 
stfitzte Auswertung von Primardaten aus bildgebenden 
Strukturuntersuchungen des Knochens im Ober- und 
Unterkiefer und die Umsetzung der ennhtelten Koordi- 
naten in eine Bohrschablone zur Aufbereitung des Im- 
plantatlagers. 10 

Die dauerhafte Implantation von Suprastrukturen auf 
enossalen Implantaten an teilbezahnten oder zahnlosen 
Kief era erfordert eine sorgfaltige Ausrichtung des Im- 
plantatbettes in der realen anatomischen Situation, ins- 
besondere im Hinblick auf die Positionierung der Kno- 15 
chenbohrungen fur die Implantate unter Berucksiehti- 
gung des gegebenen Knochenangebotes. Zur praopera- 
tiven Planung ist aus der DE 43 28 490 Al ein Verfahren 
und eine Vorrichtung zur Lagebestimmung und praope- 
rativen Ausrichtung von enossalen Implantaten im Kie- 20 
ferknochen unter Verwendung von Informationen aus 
Computer-Tomographie-{CT-)Aumahmen und zum 
Setzen der Kieferbohrungen fur die Implantate in Ab- 
haiigigkeit von der angestrebten prothetischen L6sung 
und dem vorhandenen Knochenangebot bekannt Im 2s 
einzelnen setzt das danach bekannte Verfahren zu- 
nachst die Rekonstruktion einer idealen prothetischen 
Versorgung im MaBstab 1 : 1 voraus, bei dem ausge- 
hend von einem Wachsmodell zunachst eine Kunststoff- 
schiene gefertigt wind. In diese derart nachgebildete 30 
Zahnreihe werden unter Berucksichtigung der von ein- 
zelnen Herstellern fur deren Implantat-Systeme vorge- 
gebenen Abstande jewefls in der Zentralfissur in der 
Okklusalflache bzw. oro-fazial in der Zahnmitte mit 
ROntgen-Kontrastmittel gefQllte Markierungsbohrun- 35 
gen eingebracht Ausgehend von CT-Aufhahmen der in 
Implantat- Position eingesetzten CT-Kunststoffschiene 
werden RSntgen-Prraardaten erfafit, die eine Beruck- 
sichtigung des vorhandenen Knochenangebots des Kie- 
ferkamms im Implantatbereich ermdglichen sollen. Zur 40 
ErmitUung der optimalen Positionierung der Kieferboh- 
rungen anhand der Primardaten wird weiterhin vorge- 
schlagen, durch eine auf das vorhandene Knochenange- 
bot abgestimmte InkHnation optimierte Bohrkoordina- 
ten anzugeben. 45 

Die anhand der CT-Aufnahmen am Computer ermit- 
telten I nklinatio nswinkel werden mittels eines Parallelo- 
meters jeweils ausgehend von den in Zahnmitte vorge- 
gebenen R6ntgen-Konstrastmarkierungsbohrungen in 
die Kunststoffschiene eingebracht Auf diese Weise soil 50 
eine Bohrschablone zur VerfQgung gestellt werden, die 
— in Implantatpositkm eingesetzt — als Fuhrungseuv 
richtung fflr den Bohrer beim Einbringen der Kiefer- 
bohrungen verwendet werden soil 

Ein Vorteil der vorgenannten, aus einer I : 1-Kunstof- 55 
frekonstruknon angefertigten Bohrschablone ergibt 
sich daraus, daB der Fraser beim Setzen der Kieferboh- 
rungen eine gewisse Fuhrung erhalt und so mit der Ira- 
plantationserfolg nicht allein abblngig von der. Ge- 
schicklichkeit des behandelnden Chirurgen ist Dem ste- 60 
hen aDerdings prinzipielle Schwachen gegenuber, wel- 
che die Vorzuge relativieren: Die Erfassung der Primar- 
daten der CT ist zwar aufwendig und stellt einen relativ 
vollstandigen Primardatensatz zur Verfugung. Dennoch 
ist im vorbeschriebenen Verfahren die Handhabung die- « 
ser Primardaten problematisch, da die Bezugsebene der 
CT-Aumahme, von der bei der Umsetzung der Inclina- 
tion im Parallelometer ausgegangen wird, zwar am 
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Computer, jedoch im wesentlichen manuell erfolgt Be- 
reits dadurch **rm eine systematische Fehlinklination 
auftreten, wodurch im auBersten Fall eine irreparable 
Therapiesituation auftreten kann. 

Ein weiterer Nachteil ist daB von systematisch fest 
vorgegebenen Abstanden der Bohrungen im Implantat 
ausgegangen wird. Durch die auf diese Weise fest vor- 
gegebene laterale Orientierung der Bohrungen bzw. 
Schrauben bezuglich des Kiefers verbleibt zur Anpas- 
sung an das vorhandene Knochenangebot lediglich die 
variable InkHnation um eine durch die jeweilige Zahn- 
mitte gehende Inklinationsachse. Abgesehen davon, daB 
keine Lageanderung des Implantatkdrpers nach mesial/ 
distal bzw. labial/oral, beispielsweise bei ungenQgendem 
Knochenangebot vorgesehen ist ist eine Anpassung 
unter Berucksichtigung anatomischer Strukturen, wie 
etwa Nervenkan&len, Kiefer- oder Nasennebenb6hlen 
usw, praktisch unmdglich. 

Diesen Unsicherheiten versucht das vorbekannte 
Verfahren durch den Vorschlag Rechnung zu tragen, die 
Bohrungen halbkreisformig offen auszubilden, um dem 
Chirurgen intraoperative Korrekturmoglichkeiten of- 
fenzuhalten. Dadurch verliert jedoch die Bohrschablone 
ihre eigenthche Funktion. 

Daraus ergibt sich die Aufgabe der Erfindung, ein 
Verfahren zur Verfugung zu stellen, welches von der 
konkreten anatomischen Situation ausgeht d. h. dem 
zur Verfugung stehenden Knochenangebot und unter 
freier Positionierbarkeit aller Implantatkoordinaten ei- 
ne exakte Umsetzung der Bohrkoordinaten in der 
Bohrschablone enndgucht 

Zur Losung dieser Aufgabe schlagt die Erfindung ein 
Verfahren mit folgenden Verfahrensschritten vor: 

I. Anfertigung je eines Modells des Ober- und Un- 
terkiefers; 

Z Erstellung von Tiefziehschienen auf den Model- 
len; 

i Einstellen der Modelle in einen Artikulator; 
4. Auf setzen der Tiefziehschienen und Zwischenfu- 
gen des Metallbogens einer Bifigabel so wie deren 
Fbderung; 

5l Entfernen der Modelle aus dem Artikulator und 
planparallele Fbderung der Modelle mit Tiefzieh- 
schienen und BiBgabel in einem Sockelgerat; 

6. Akquisiuon von Primardaten der in den Tiefzieh- 
schienen fbderten nativen Kiefer, wobei die Bifiga- 
bel defmiert raumlich orientiert ist; 

7. Laden der Primardaten in einen Computer, 
& Festlegung der vollstandigen Implantatkoordina- 
ten anhand der Primardaten des nativen Kiefers am 
Computer; 

9. Erfassung der vollstandigen Koordinaten der in 
einer NC-Positioniervorrichtung eingespannten 
Ober- bzw. Unteridefer-Tfefzienschiene; 

10. Laden derTiefziehschienen-Koordinaten in den 
Computer; 

II. Kalibrierung von Primardaten und Tiefzieh- 
schienen-Koordinaten im Computer; 
12. Obertragung der Implantat- Koordinaten vom 
Computer Ober ein Interface zur NC-Positionier- 
vorrichtung; 

11 Positionierung und Fbderung von Bohrhulsen 
an der Tiefziehschiene mittels der NC-Positionier- 
vorrichtung auf den festgelegten Implantat-Koor- 
dinaten. 

Das Verfahren geht davon aus, daB zunachst Gipsmo- 
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delle des Ober- und Unterkiefershergestellt werden. wobei Icons der zu verwendenden Implantate maB- 

Auf den Gipsraodellen werden nacfa dem bekannten stabsgetreu zum Origin aJimplan tat vertikal und trans* 
Verf ahren Tiefziehschienen hergestellt Das Kunststoff- versal ausgerichtet werden kdnnen sowie eine Lateral- 
material der Tiefziehschienen soil bei konventioneller verschiebung nach anterior Oder posterior ebenfalls je- 
R6ntgentechnik, insbesondere bei Transversalschicht- 5 derzeit durchfOhrbar ist 

aufnahmen, opak, d h. rtntgendicht sein. Neben der zu- Durch die Lagefixierung des Patienten in der BiBga- 
satzlichen Moglichkeit, diese bei Berechnungen im bei ist eine Referenzebene anband von CT- oder MRI- 
Computer als geometrische Referenz zu nutzen, kann Primardaten jederzeit beliebig festlegbar. Bei der Ver- 
dadurch auch nicht-invasiv die reale Schleimhautdicke wendung von OPG- und Transversalaufnahmen ist die 
ermittelt werden. Hingegen solhe das Tiefziehschienen- 10 Ebene durch die BiBgabel bzw. die Tlefziehschiene bei 
Material bei OPG- Aufnahmen nicht rontgendicht sein. der Aufnahme als auch in der Positioniervorrichtung 

Die Gipsmodelle werden nun ohne die Tiefziehschie- eindeutig f estgelegt 
nenineinenArtikulatoreingestellt Die beispielsweise auf die Gipsmodelle von Ober- 

Die Tiefziehschienen werden aufgesetzt und der Me- und Unterkiefer aufgesetzten Tiefziehschienen werden 
tallbogen der BiBgabel wird zwischengefQgt und bei- 15 auf dem Arbeitstisch einer mehrachsigen NC-Positio- 
spielsweise mit lichthartender Paste fbdert niervorrichtung, d h. einem iiber ein entsprechendes In- 

Die Gipsmodelle werden aus dem Artikulator ent- terface von dem Computer numerisch fernsteuerbaren 
nommen. Die Tiefziehschienen mit der fkierten BiBga- Positionierungsroboter, festgespannt Dazu werden ent- 
bel und die Modelle werden zusammengesetzt Modelle, weder die von der BiBgabel abgelosten Tiefziehschie- 
Tiefziehschienen und BiBgabel werden nun planparalle) 20 nen verwendet oder es werden auf den Gipsmodellen 
n einem Sockelgerat fbdert neue, formidentische Tiefziehscheinen abgeformt In 

Der Metallbogen der BiBgabel einschliefilich der dar- dieser Position werden die Tiefziehschienen- Koordina- 
an fbderten Tiefziehschienen wird waagerecht abste- ten vollstandig erfaBt, beispielsweise fiber eine CCD- 
hend an der Tragsaule der BiBgabel f estgelegt Diese (Camera mit digitaler Datenumsetzung, und ebenfalls in 
Tragsaule wiederum wird lotrecbt auf einer Bezugsebe- 25 den Computer geladen. Zur eindeutigen Festlegung al- 
ne, beispielsweise einer Grundplatte, sowohl beam Auf- ler Koordinaten ist jeweils eine Okklusal-Ansicht der 
nahmeverf ahren zur Gewinnung der Primardaten des auf das entsprechende Gipsmodell aufgesetzten Hef- 
nativen Kiefers als auch bei der spater erfolgenden ziehschiene ausreichend Die Tiefziehschienen- Koordi- 
Bohrhulsenpositionierung mittels einer mehrachsigen naten werden ebenfalls digitalisiert und in den Compu- 
NC-Positioniervorrichtungbefestigt 30 tereingelesen. 

Bevor die Akquisition der Primardaten erfolgt, wer- Ausgehend vom Einsteckpunkt der Tlefziehschiene 
den bevorzugt an das verwendete bildgebende Verf ah- bei der Aufnahme der Primardaten, der in der Positio- 
ren angepaBte kontrastierende Marker an den Tiefzieh- niervorrichtung als Koordinatennullpunkt gesetzt wird, 
schienen angebracht Bei Rontgen- Verf ahren verwen- erfolgt eine KaUbrierung der Primardaten mit den Tief- 
det man beispielsweise Stahlkugeln oder aufgeklebte, 35 ziehschienen-Koordinaten in der Spannvorrichtung der 
dunne Metallstreifen. Bei anderen Verf ahren, beispiels- Positiomerungsvorrichtung. 

weise Kernspinresonanz (MRI), werden entsprechend Nach der Festlegung aller Implantatkoordinaten, d h. 
geeignete Kontrastmittel verwendet Diese Marker die- der eindeutigen rSumtichen Orientierung der Kiefer- 
nen vpr ailem der Identifikation und Zuordnung einzel- bohrungen, werden die Positionsdaten fiber ein Interfa- 
ner Transversalschmtte zum korrespondierenden OPG. 40 ce an die NC-Positioniervorrichtung Obertragen. Darin 

Nachdem der Patient mit Ober- und Unterkiefer in werden auf die zusammen mit dem Gipsmodell einge- 
der BiBgabel eindeutig fnriert und die Tlefziehschiene spannten Tiefziehschienen im Rahmen der Fertigungs- 
raumlich bezugHch des Einsteckpunkts eindeutig orien- genauigkeit absolut exakt Bohrhulsen positioniert und 
tiert ist erfolgt die Akquisition der Primardaten mit fixiert, deren Durchgangsbohrung hinsichtlich Positio- 
einem bfldgebenden Verf ahren Dabei ist ein Vorteil des 45 nierung und Orientierung exakt den anhand der Primar- 
erfindungsgemaBen Verfahrens, daB sowohl CT-Auf- daten festgelegten Kief erbohrungen entspricht 
nahmen, konventionelle Rdntgenverf ahren wie Trans- Durch die reproduzierbare Lagefixierung des Patien- 
versalschnitte oder Orthopantomogramme (OPG) oder ten mittels der BiBgabel beim bildgebenden Aufnahme- 
auch MRl-Verf ahren gieichermaBen zur Gewinnung verf ahren sowie der Kcordinatenerfassung des Gips- 
der Primardaten einsetzbar sind 50 modells mitsamt der Tiefziehschiene in dem Positionie- 

Im nachsten Schritt werden die Primardaten in einen rungsroboter bietet das erfindungsgemaBe Verf ahren 
Computer geladen. Wahrend dabei unmittelbar in digi- erstmals die Moglichkeit, die Koordinatensatze im 
taler Form vorliegende Daten, beispielsweise aus CT- Computer eineindeutig aufeinander zu beziehen, d h. zu 
oder MRI- Aufnahmen oder auch aus konventionellen kalibrieren und damit die Unsicherheiten manueller Ma- 
Digitalaufnahmen (OPG, Transversalrontgenaufnah- 55 nipulationen, die bei bisherigen Verfahren prinzipieU 
men), mit entsprechender Software direkt weiterverar- unvermeidlich sind, zu umgehen. Auf diese Weise erhalt 
beitet werden kdnnen, werden in Filmf orm vorliegende der Operateur eine Bohrschablone, die eine verlustfreie 
Bilder fiber einen Scanner in den Computer eingescannt Umsetzung der anhand des bildgebenden Verfahrens 
und digitalisiert wodurch sie ebenfalls einer weiteren gewonnenen Inf onnationen zulaBt 
Bearbeitung zuganglicb sind 60 Eine vorteilhafte Weiterbildung des erfmdungsgemS- 

Mittels entsprechender Software, die bereits auf han- Ben Verfahrens sieht vor, daB vor der Akquisition der 
delsfiblichen Personalcomputern lauffahig ist wird in- Primardaten folgende Verfahrensschritte durchgeiilhrt 
teraktiv die ideale Implantatposition f estgelegt wobei werden: 
das vorhandene Knochenangebot insoweit berucksich- 

tigt wird, daB das Implantat selbst sowie der vollstandi- es a. Anbringung von Lichtleitfasern an den Tiefzieh- 
ge Koordinatensatz der Schrauben, d h. der Kieferboh- schienen im Bereich der Implantatpositionen, deren 

rungen, variabel sind Es wird also von der realen anato- Lichtaustrittsdffnungen fazial bzw. anterior gerich- 

mischen Situation des Patientenkiefers ausgegangen, tetsind; 
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b. Fbcieren der Kiefer in den Tiefziehschienen; Primardaten zu den Gipsmodell-Koordinaten, d h. den 

c. Einstrahhing von intensivem Lieut, bevorzugt La- an die Positionieningsvorrichtung weitergegebenen Im- 
serlieht, in die Uchtemtrittsofmungen der Uchtleit- plantatkoordinaten, erfolgen kann. 

fasern; Die Justierung eines Transversal- RSntgengerates ge- 

d Justierung des Rdntgengerats auf die von auBen 5 maB Patentanspruch 5 erf olgt bevorzugt mit einer Tief- 

sichtbaren lichtflecke, die durch das Weicbgewebe ziehschiene, auf der Lichtleitfasern befestigt sind deren 

hmdurch fazial auf die Gesichtsflache des Patienten Lichtaustrittsoffnungen fazial bzw. anterior gerichtet 

projiziert werden. sind und deren Lichteintrittsoffnungen an einen Laser 

angeschlossen sind. Die Laser- Lichtpunkte ermdglichen 

Indem die Uchtleitfasern beispielsweise an einen La- 10 eine exakte Positionierung der Transversal-Rdntgen- 

ser-Pointer angeschlossen werden, sind die intensiven aufnahmen und vermeiden weitgehend das Risiko von 

Lichtpunkte durch das Weichteugewebe im Gesicht des falsch plazierten Rdntgenschnitten. Dadurch entfallt ei- 

Patienten von aufien eindeutig und scharf umgrenzt er- nerseits die Notwendigkeit, den Patienten durch eine 

kennbar. Auf diese Lichtmarkierungen wird beispiels- Vielzahl von Rdntgenaufnahmen mit relativ hohen 

weise das Rontgengerat fur Transversal-Schnittaufnah- 15 Strahlendosen zu belasten, andererseits Iiegen sofort 

men genau justiert Auf diese Weise wird sichergestellt, zuveriassige Daten fur die Positionierung der Kiefer- 

dafi die Transversalschnitte exakt an den gewunschten bohrungenvor. 

Implantatpositionen durchgefuhrt werden. Die Licht- ZweckmaBigerweise bestehen die Bohrhulsen aus Ti- 
leitfasem werden beispielsweise mit kleinen Metallrin- tan. Titan hat namlich den Vorteil, hervorragende Mate- 
gen auf den Tiefziehschienen festgeklebt, wobei die Me- 20 rialeigenschaften zu haben und zudem noch absolut bio- 
tallringe ihrerseits eine Funktion als Rontgen- Marker kompatibei zu sein, wodurch kaum ein Infektionsrisiko 
erfullen konnen, die die eindeutige Zuordnung der besteht, falls Abrieb oder dergleichen in die Kieferboh- 
Transversalschnitte zum OPG ermdglichen. rung gelangen sollte. Dieses Risiko laBt sich dadurch 
ZweckmaBigerweise werden die Bohrhulsen in dem minimieren, daB die Bohrhulsen zumindest im Inneren 
Positionierungsroboter, dh. der Positionierungsvor- 25 der Bohrung mit einer harten, verschleiBarmen Be- 
richtung, auf die Tiefziehschiene aufgeklebt Durch die schichtung versehen sind, beispielsweise einer Oberfla- 
Verwendung eines iiachtraguch aushartbaren Klebers, chennitrierung oder -carburierung. 
beispielsweise eines lichthartenden Klebers, konnen die Im folgenden wird das erfindungsgemaBe Verf ahren 
Bohrhulsen quasi kraftefrei mit einem kleinen Kleb- anhand der Zeichnungen naher erlautert: 
stofftropfen auf der Tiefziehschiene fbriert werden. Da- 30 Hs zeigen im emzelnen: 

zu konnen beispielsweise entsprechend dem Ablauf der Fig. 1 ein Gipsmodell-Paar mit Tiefziehschienen im 

eigentlichen BohrhQlsenpositionierung die Positionen Sockelgerat; 

auf der Tiefziehschiene abgef ahren werden und jeweils Fig. 2 eine erfindungsgemaBe BiBgabel mit Tiefzieh- 

kleine, lichthartende Klebstoffpunkle gesetzt werden, schienen; 

wodurch der Klebstoff besonders okonomisch verwen- 35 Fig. 3 eine Detailansicht von Fig. 2; 

det wird. Eine schnelle und sichere Fixierung der Bohr- Fig. 4 ein in der BiBgabel gemafi Fig. 2 lagefixierter 

hQlsen wird erreicht, indem der Klebstoffpunkt nach Patientenschadel; 

dem Setzen der Bohrbulse durch Bestrahlung mit kon- Fig. 5 ein Dialogf enster der Planungssoftware; 

zentriertem UV-Licht, beispielsweise durch eine licht- Fig, 6 eine Seitenansicht einer erflndungsgemaBen 

leitfaser, sofort ausgehartet wird. Auf diese Weise wird 40 Positionierungsvorrichtung; 

ein versehentliches Verrutschen wirksam verhindert Fig. 7 ein Querschnitt einer erflndungsgemaBen 

Da die Bohrhulsen selbst klein und leicht sind, muB Bohrschablone. 

die Positionierungsvorrichtung lediglich ausreichend In Fig. 1 ist perspektivischer Ansicht dargestellt, wie 

genau sein, braucht aflerdings keine groBen Krfifte jeweils ein planparalleles Gipsmodell la bzw. lb vom 

Qbertragen zu konnen. So ist beispielsweise der Umbau 45 Ober- bzw. Unterkiefer auf den in senkrechter Richtung 

eines Plotters denkbar, der lediglich urn eine oder zwei zueinander verschiebbaren Spannplatten eines Sockel- 

zus&tzliche Inklinationsachsen erweitert wird ger&ts 2 aufgespannt sind Auf den Gipsmodellen la und 

Werden bevorzugt OPG-Aufnahmen verwendet, ist lb befinden sich bereits individuell aus Kunststoffolie 

es zweckmlfiig, wenn der Positionierungsroboter der erstellte Tiefziehschienen 3l 

Bewegungskurve des verwendeten Rontgengerfites 50 Fig. 2 zeigt ebenfalls in perspektivischer Ansicht, wie 

folgt Dadurch kann dieser besonders einfach aufgebaut die Tiefziehschienen 3 auf dem Metallbogen 4 einer ins- 

werden und muB im wesentlichen die ermittelten Inkli- gesamt mit dem Bezugszeichen 5 versehenen BiBgabel 

nationen umsetzen kdnnen. angebracht sind Der Metallbogen 4 ist an einer Saule 6 

Dadurch, dafi die Bohrhulsen im Bereich der Klebe- der BiBgabel 5 befestigt, die bezugiich einer Grundplat- 

stelle, dh. des Klebstofftropfens, vor dem Aufkleben 55 te 7 senkrecht orientiert ist. 

mit einem Stopfen aus leicht zerspanbarem Material An den Tiefziehschienen 3 sind Lichdeitfasern JB ange- 

verschlossen werden, wird sichergestellt, daB der Fraser bracht, deren LichtaustrittsdfTnungen im Bereich der 

zum Setzen der Kief erbohrungen nicht durch Reste des Implantatpositionen nach fazial bzw. anterior gerichtet 

ausgeharteten Klebers benindert wird, sondern nur den sind und die mit ihren Lichteintrittsoffnungen an einen 

leicht zerspanbaren Stopfen durchdringen muB. 60 Laser-Pointer 9 angeschlossen sind 

MaBgeblich wird das erfindungsgemaBe Verf ahren Fig. 3 zeigt eine Detailansicht einer Tiefziehschiene 

durch erne Vorrichtung erleichtert bei der die Tiefzieh- aus Kg. 2 auf die UchtaustrittsSfmungen der Lichtleh- 

schienen von Ober- und Unterkiefer in der vorbeschrie- fasern a Diese sind im Bereich der Implantatposition 

benen Weise am Bogen einer BiBgabel befestigt sind mit Metallringen 10 aufgeklebt, die beispielsweise der 

Dadurch wird die eindeutige Lagefixierung des Patien- 65 Identifikation und Zuordnung von Transversalschnitten 

ten bereits bei der Akquisition der Primardaten ermog- zum korrespondierenden OPG dienen kdnnen. Zusatz- 

licht Dies ist eine unabdingbare Voraussetzung, dafi lich sind auf die Tiefziehschiene 3 Metallmarker 11 auf- 

spater ohne weiteres die eineindeutige Zuordnung der geklebt, die beispielsweise auf dunne Kunststoffolie auf- 
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geklebte Bleistreifen aufweisen. 

Die Befestigung der Tiefziehschienen 3 an dem Me- 
tallbogen 4 in einer definierten Oricntierung erfolgt, in- 
dem sie auf die Gipsmodeile ta und lb von Ober- bzw. 
Unterkiefer in dem Sockelgerat 2 aufgesetzt werden, 5 
der Metailbogen 4 mit — bevorzugt lichthartendem — 
Klebstoff bestrichen wird und okklusal zwischen die 
Gipsmodeile la und lb mit den aufgesetzten Tiefzieh- 
schienen 3 eingefuhrt wird. AnschlieBend werden die 
Gipsmodeile la und lb in dem Sockelgerat 2 parallel 10 
zusammengefahren, bis der Metailbogen 4 in der funk- 
tionalen Kauebene zwischen den Tiefziehschienen 3 fi- 
xiert isL Nach dem Ausharten des Klebstoffs und der 
Anbringung der Uchtleitfasern 8 sowie der Metaflmar- 
ker 11 ist die BiBgabel 5 zur weiteren DurchfQhrung des is 
Verf ahrens einsatzbereit 

In Fig. 4 ist dargestellt wie ein Schadel 12 eines Pa- 
tienten zur Datenaufhahme mitteb Rontgen oder son- 
stigen bildgebenden Verfahren in den Tiefziehschienen 
3 der BiBgabel 5 lagefbdert ist Darin ist schematisch 20 
angedeutet, wie das durch die Lichtleitfasern 8 abge- 
strahlte Laserlicht auf der HautoberflSche des Patienten 
scharf umgrenzte lichtflecke 13 erzeugt, auf die bei- 
spielsweise das Lichtvisier eines Rdntgenger&ts bei der 
Aufhahme von Transversalschichtaumahmen prazise 25 
justierbar ist und somit die Schnittaumahme exakt an 
der markierten Implantatposition erfolgen kann. Der 
Einsteckpunkt der BiBgabel 5 markiert dabei den Koor- 
dinatennullpunkt 

Fig. 5 zeigt das Dialogfenster der Planungssoftware 30 
am Computer. Im einzelnen ist im linken Fenster 14a ein 
in den Computer eingescanntes und digitalisiertes OPG 
dargestellt, wahrend das rechte Fenster 14b eine Trans- 
versalschnittaufnahme zeigt Neben den anatomischen 
Strukturen sind eindeutig die Metallmarker 11 erkenn- 35 
bar, die in diesem Fall als Metallkugeln ausgebildet sind 
und im OPG und im Transversalschnitt eine eindeutige 
Positionszuordnung enndglichen. 

Im OPG 14a bezeichnet die waagerechte gestrichelte 
Linie die durch den Metailbogen 4 bei der Rdntgenauf - 40 
nahme definierte Ebene. Die Zuordnung ist dabei ein- 
deutig. 

Die senkrechten bzw. schrag verlaufenden, hell ge- 
strichelten Linien bezeichnen die anhand des vorhande- 
nen Knochenangebots interaktiv ennittelten, Qber ent- 45 
sprechende Eingabegerate eingestellten Bohrkoordina- 
ten fur die Implantate. 

In Fig. 6 ist eine Positioniervorrichtung als Ganzes 
mit dem Bezugszeichen IS verseben. Diese weist einen 
Tisch 16 sowie einen Positionierer 17 auf, die zueinander 50 
computergesteuert in alle Raumrichtungen und Winkel- 
verkippungen positionierbar sind. 

Nach dem erfindungsgemaBen Verfahren wird je- 
weils ein GipsmodeD la bzw. lb zusammen mit der auf- 
gesetzten Tiefziehschiene 3 auf dem Tisch 16 festge- 55 
spannt Anschliefiend werden die Koordinaten des 
Gipsmodells la/b mit Tiefziehschiene 3 beispielsweise 
Qber eine CCD-Kamera erfaBt, digitalisiert und in den 
Computer geladen, in dem anhand der Primardaten die 
ImplanUtposmonenfestgelegtsind. 60 
. Anhand der Marker 11 werden im Computer die Pri- 
mardaten, beispielsweise aus OPG und Transversalsch- 
nitten, automatisch mit den Qber die CCD-Kamera 18 
erfaBten Gipsmodell- Koordinaten kalibriert Dies er- 
folgt beispielsweise, indem der Einsteckpunkt der BiB- 65 
gabel 5 in der Positioniervorrichtung 15 ebenfalls als 
Koordinatennullpunkt definiert wird 

Im nachsten Verfahrensschritt werden die am Com- 



puter festgelegten Bohrkoordinaten fiber ein Interface 
an die Positionierungsvorrichtung 15 weitergegeben. 
Dadurch setzt diese exakt an den vorgegebenen Koor- 
dinaten Bohrhulsen 19 auf die Tiefziehschienen 3. Die 
Bohrhulsen 19 bestehen beispielsweise aus Titan und 
sind an ihrer Vorderseite mit einem leicht zerspanbaren 
Kunststoffstopfen 20 verschlossen, urn das Eindringen 
von Klebstoff 21 zu verhindern, der zur Fbderung zwi- 
schen einer Bohrhulse 19 und der Tiefziehschiene 3 auf- 
gebracht wird. Durch eine Uchtleitfaser 22 wird gege- 
benenfafls intensfves UV-Licht auf den Klebstoff 21 ein- 
gestrahlt, um diesen schneller auszuhartea 

GemlB dem erfindungsgemaBen Verfahren erhalt 
man somit durch die Tiefziehschiene 3 mit den aufge- 
klebten Bohrhulsen 19 eine absolut eindeutige Bohrsch- 
ablone, die optimal auf die reale anatomische Situation 
beim Patienten abgestimmt ist Die Fuhrung des Frasers 
in den exakt positionierten Bohrhulsen 19 eriaubt erst- 
mals eine prazise Umsetzung der optimalen Bohr- und 
Implantatkoordinaten im Kief er des Patienten, die weit- 
gehend vom Geschick des Chimrgen unabhangig ist 

PatentansprOche 

1. Verfahren zur praoperativen Planung von Zahn- 
implantaten und zur Festlegung von Bohrkoordina- 
ten im Kiefer durch computergestQtzte Auswer- 
tung von Primardaten aus bildgebenden Struktur- 
untersuchungen des Knochens im Ober- oder Un- 
terkiefer und Umsetzung der ennittelten Implan- 
tat- Koordinaten in eine Bohrschablone zur Aufbe- 
reitung des ImplantatJagers, gekennzeichnet 
durch die Verfahrensschritte: 

I. Anfertigung je eines Modells des Ober- und 
Unterkiefers; 

Z Erstellung von Tiefziehschienen auf den Mo- 
dellen; 

3. Einstellen der Modelle in einen Artikulator; 

4. Aufsetzen der Tiefziehschienen und Zwi- 
schenffigen des Metallbogens einer BiBgabel 
sowie deren Fbderung; 

5. Entfernen der Modelle aus dem Artikulator 
und planparallele Fbderung der Modelle mit 
Tiefziehschienen und BiBgabel in einem Sok- 
kelger&t; 

d Akquisition von Primardaten der in den Tief- 
ziehschienen fbuerten nativen Kiefer, wobei 
die BiBgabel definiert raumlich orientiert ist; 
7. Laden der Primardaten in einen Computer; 
a Festlegung der vollstandigen Implantatko- 
ordinaten anhand der Primardaten des nativen 
Kiefers am Computer; 

9. Erfassung der vollstandigen Koordinaten 
der in einer NC-Positioniervonrichtung einge- 
spannten Ober- bzw. Unterkiefer-Tierzieh- 
schiene; 

la Laden der Tiefziehschienen- Koordinaten 
in den Computer; 

II. Kalibrierung von Primardaten und Tief- 
ziehschienen-Koordinaten im Computer; 

12. Obertragung der Implantat-Koordinaten 
vom Computer fiber ein Interface zur NC-Po- 
sitionierv'orrichtung; 

li Positionierung und Fixierung von BohrhuJ- 
sen an der Tiefziehschiene mittels der NC-Po- 
sitioniervorrichtung auf den festgelegten Im- 
plantat-Koordinaten. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
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zeichnet, daB vor der Akquisition der Primardaten 
Marker an den Tiefziehschienen befestigt werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Akquisition der Primardaten mit 
einera Cbmputer-Tomographen (CT) erf olgt 5 

4. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet daB die Akquisition der Primardaten mit 
einem Kernspin-Tomographen (MRI) erf olgt 

5. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet daB die Akquisition der Primardaten mit 10 
konventioneller RSntgenaufnahmetechnik, insbe- 
sondere OPG und Transveisalschichtaufnahmen, 
erfolgt 

6. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die in BOdform voriiegenden Primar- 15 
daten in den Computer eingescannt und digitali- 
siert werden. 

7. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB vor der Akquisition der Primardaten 
folgendeVerfahrensschrittedurt±g^fiUu-t werden: 20 

7.a. Anbringung von Ltchtleitfasern an den 

Tiefziehschienen im Bereich der Implantatpo- 

sitionen, deren LichtaustrittsAfmungen fazial 

bzw. anterior gerichtet sind; 

7i), Fbderen der Kiefer in den Tiefziehschie- 2s 

nen; 

7jc Einstrahlung von intensivem Licht, bevor- 
zugt Laserlicht, in die lichteintrittsdfmungen 
der Lichtleitfasern; 

7j± Justierung des RontgengerSts auf die von 30 
aufien sichtbaren Lichtflecke, die durch das 
Weichgewebe hindurch fazial auf die Gesichts- 
flSche des Patienten projiziert werden. 

8. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Bohrhulsen auf die Tiefziehschie- 35 
ne auf geklebt werden. 

9. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Bohrhulsen im Bereich der Klebe- 
stelle vor dem Aufkleben mit einem Stopfen aus 
leicht zerspanbarem Material verschlossen werden. 40 

10. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die NC-Positionienmgsvorrichtung 
der Bewegungskurve des verwendeten Rontgenge- 
rfites folgt 

11. Vorrichrung zur Ehirchfuhrung des Verfahrens 45 
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
Tiefziehschienen von Ober- und Unterkiefer am 
Bogen einer Bifigabel befestigt sind. 

12. Vorrichtung zur DiirchfOhrung des Verfahrens 
nach den Anspruch en 1 und 4, dadurch gekenn- 50 
zeichnet, daB auf einer Ticfziehschiene Lichtleitfa- 
sern befestigt sind, deren Uchtaustrittsdfrnungen 
fazial bzw. anterior gerichtet sind und deren Licht- 
eintrittsdfmungen an einen Laser angeschlossen 
sind. 55 

13. Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Rontgen-Marker auf einer Klebefolie angebrachte 
Metallstreif en aufweisen. 

14. Vorrichtung zur I5ui*chfuhrung des Verfahrens « 
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Bohrhulsen aus Titan bestehen. 

15. Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Bohrhulsen zumindest im Innern der Bohrung mit 65 
einer harten, verschleiBarmen Beschichtung verse- 
hen sind. 
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